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Актуальність. Менопауза вважається нев³д’ємним етапом 
стар³ння, кожна ж³нка переносить його по-своєму. Деяк³ не 
пом³чають особливих зм³н н³ в т³л³, н³ у св³домост³, ³нш³ 
в³дчувають себе некомфортно ³ погано переносять цей етап свого 
життя. В³к 48-50 рок³в для ж³нок у наш³й країн³ асоц³юється, на 
жаль, з р³зними порушеннями сечостатевого тракту, зумовленими 
деф³цитом естроген³в. Зм³ни в гормональному статус³ сл³д 
розглядати не т³льки як причину розвитку вульвоваг³н³ту, але ³ як 
його можлив³ насл³дки на р³вн³ м³кроб³оценозу п³хви.  
Проф³лактика рецидив³в вульвоваг³н³ту у ж³нок у менопауз³ 
є актуальною проблемою сучасної г³неколог³ї, враховуючи 
виражен³сть кл³н³чних прояв³в ³ високу частоту рецидив³в 
порушень м³кроб³оценозу статевих шлях³в.  
Мета дослідження: оптим³зац³я терап³ї вульвоваг³н³ту в 
пац³єнток у менопауз³ з³ зниженням частоти рецидив³в порушень 
м³кроб³оценозу статевих шлях³в.  
Матеріали і методи. Обстежено 62 ж³нки в³ком в³д 48 до 
55 рок³в, що перебували у менопауз³. Критер³ями виключення з 
досл³дження були пац³єнтки з ³нфекц³ями, що передаються 
статевим шляхом. На момент в³дбору в групи використовували 
анкетно-анамнестичний метод, загальне г³неколог³чне обсте-
ження, кл³н³ко-лабораторне досл³дження вид³лень з п³хви ³ каналу 
шийки матки ³з застосуванням бактер³оскоп³чних ³ бактер³оло-
г³чних метод³в досл³дження, вим³рювання рН п³хви.  
Перед початком терап³ї вс³ пац³єнтки були розпод³лен³ на дв³ 
групи: I ‟ 30 пац³єнток з вульвоваг³н³том, яким проводилася 
³нтраваг³нальна терап³я метрон³дазолом у комб³нац³ї з м³коназола 
н³тратом протягом 10 дн³в; II ‟ 32 пац³єнтки з таким же 
д³агнозом, для л³кування яких використовували препарат 
б³оспорин у форм³ саше, що м³стить жив³ м³кробн³ кл³тини 
Bacillus subtilis ³ Bacillus licheniformis, протягом 10 дн³в. 
  48 
Результати та обговорення. При бактер³олог³чному досл³д-
женн³ ваг³нального вм³сту було д³агностовано зб³льшення к³лькост³ 
колон³й факультативних м³кроорган³зм³в: Staphylococcus, Entero-
coccus, Streptococcus faecalis, а також виявлено гриби роду 
Candida у високому титр³. Сл³д зазначити, що вже через 4 дн³ в³д 
початку л³кування пац³єнтки групи II в³дзначили значне зменшення 
вид³лень ³ в³дсутн³сть дискомфорту, пор³вняно з пац³єнтками групи 
I. При контрольному обстеженн³ п³сля зак³нчення л³кування 
кл³н³чна ефективн³сть терап³ї була досягнута у 65% пац³єнток 
групи I ³ у 97% ‟ II.  
Через 3 м³с. п³сля проведеного л³кування у пац³єнток групи 
II в 1,5 разу част³ше в³дзначено нормал³зац³ю б³оценозу статевих 
шлях³в, що виражалося в зменшенн³ лейкоцитарної реакц³ї ³ 
скороченн³ темп³в росту факультативних м³кроорган³зм³в.  
Висновки. Порушення гормонального фону з³ зниженням 
продукц³ї естроген³в у пац³єнток у менопауз³ актив³зує умовно-
патогенну флору, впливаючи при цьому на м³сцеву бар’єрну 
функц³ю. Адекватна патогенетично обґрунтована терап³я вульво-
ваг³н³ту в ж³нок менопаузального пер³оду є досить ефективним 
методом проф³лактики порушень м³кроб³оценозу статевих шлях³в.  
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Актуальність. Частим проявом токсокарозної ³нваз³ї в д³тей 
є абдом³нальний синдром, який може бути як основним проявом 
хвороби, так ³ супроводжувати ³нш³ прояви цього паразитозу. 
Хвор³ можуть мати р³зн³ скарги: в³д нудоти до переймопод³бного 
болю в живот³, що часто призводить до не своєчасного призна-
чення л³кування. 
Мета роботи ‟ вивчити особливост³ кл³н³чних прояв³в 
абдом³нального синдрому в д³тей на тл³ токсокарозної ³нваз³ї. 
